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Введение. Ранее нами было установлено, что здоровьесберегающая дея-
тельность является недостаточной не только в системе общего образования, 
но и в системе подготовки врачей [1, 2, 3]. Очевидно, недостатки, выявленные 
в системе обеспечения здоровья студентов, не являются специфическими 
только для медицинского вуза. Есть также основания предполагать, что вос-
питательная работа по формированию здорового образа жизни (ЗОЖ) в вузах 
иного профиля не лучше, чем в медицинских университетах [4]. Эти сообра-
жения послужили поводом для исследования показателей здоровья и образа 
жизни студентов Политехнического университета. 
Методика исследования. Анонимная анкета с вопросами, имею-
щими отношение к субъективной оценке здоровья, условий быта, учёбы 
и образа жизни, предложена для заполнения студентам-второкурсникам 
(возраст – 18-19 лет). Общее количество респондентов – 59 человек (22 
юноши и 37 девушек). Обработка результатов проводилась с помощью 
программы «Статистика 10». 
Результаты исследования. Выполнен анализ показателей по четы-
рём группам вопросов: общая характеристика здоровья и качества жиз-
ни; особенности персонального поведения; отношение к основным фак-
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торам риска для здоровья; самооценка знаний в области ЗОЖ. Ответы на 
вопросы открытого типа дополнили информацию об особенностях дви-
гательной активности респондентов и предложения по оптимизации 
условий обучения в вузе. Основные показатели представлены в трёх таб-
лицах и дополнениях к ним по тексту. 
Таблица 1 – Самооценка здоровья и качества жизни  
Показатели самооценки 
Распределения оценок, % 
Отлично Хорошо Удовл. Плохо 
Общая характеристика здоровья 11,9 72,9 10,2 5,1 
Регулярность питания 10,2 54,2 33,9 1,7 
Полноценность питания 8,5 55,9 33,9 1,7 
Жилищные условия 27,1 50,8 22,0 0 
Качество ночного сна 1,7 45,8 50,8 1,7 
Лёгкость усвоения учебной ин-
формации 
1,7 52,5 42,4 3,4 
 
Адекватность самооценки здоровья имеет скрытые противоречия. 
Дополнительные вопросы выявили значительную вероятность хрониче-
ских болезней и сезонной простудной заболеваемости. Так, один-два 
случая острой заболеваемости в предыдущем году имели 67,8% респон-
дентов, а три и более раз – 20,3%. Об отсутствии хронических болезней 
заявили 50,8%, о наличии таковых – 35,6%. Не смогли ответить на этот 
вопрос 13,6%, что свидетельствует о безответственном отношении к сво-
ему здоровью и о недостаточной работе органов здравоохранения. Воз-
можно, изъянами в состоянии здоровья обусловлены некоторые трудно-
сти в учёбе и недостаточное качество ночного сна, но прочие показатели 
качества жизни в целом не внушают беспокойства. 
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Следующая группа вопросов предназначалась для выявления осо-
бенностей поведения, позитивно действующих на здоровье. Ответы на 
эти вопросы представлены в таблице 2. 
Таблица 2 – Особенности поведения 
Показатели самооценки 
Распределения оценок, % 
Отлично Хорошо Удовл. Плохо 
Взаимоотношения в семье  45,8 50,8 3,4 0 
Взаимоотношения в учебном кол-
лективе 
44,1 55,9 0 0 
Двигательная активность 10,2 66,1 16,9 6,8 
Закаливание  1,7 13,5 47,5 37,3 
 
Отчёты респондентов показали благоприятную психосоциальную 
адаптацию, но не вполне благополучным можно назвать поведение, 
направленное на формирование адаптации к физическим факторам. От-
ношение к закаливающим процедурам не часто можно назвать удовле-
творительным. На первый взгляд несколько лучше выглядит кинезофи-
лия, но это впечатление нивелируется при рассмотрении видов двига-
тельной активности. Например, сомнительной представляется оценка 
«отлично», когда единственным видом моторики является утренняя физ-
зарядка (39,6%). Второе место заняли силовые нагрузки на тренажёрах 
(33,9%), но они полезны для спортивной подготовки, а не для формиро-
вания резервов здоровья. Нагрузки циклического характера, более по-
лезные для здоровья, используются ещё реже (бег – 20,3%, плавание – 
10,2%, велосипед, коньки и аэробика – по 1,7%).  
Наконец, недостаточно критичное отношение студентов к факто-




Таблица 3 – Отношение к факторам риска 
Факторы риска 
Распределения оценок, %) 
Исключено Нежелательно Возможно Допустимо 
Курение 54,2 28,8 15,3 1,7 
Употребление ал-
коголя 




94,9 3,4 0 1,7 
Случайные поло-
вые связи 
44,1 25,4 13,6 16,9 
 
Цифры, представленные в таблицах, убеждают в некомпетентности 
студентов в вопросах, относящихся к здоровому образу жизни. Несмотря 
на констатацию, что влияние образа жизни на здоровье является веду-
щим фактором, значимость этого фактора несколько приуменьшена 
(41,%) по сравнению с общепризнанными данными. Информацию о здо-
ровом образе жизни студенты получили от родителей и в школе от учи-
телей (по 26%), но создаётся впечатление, что либо эта информация была 
недостоверной, либо была плохо усвоена, что подтверждается ответами о 
пользе этих знаний для укрепления здоровья и повышения качества жиз-
ни. Полезными полученные знания признали 57,6% студентов, бесполез-
ными – 13,6%, а 28,8% не смогли выразить своё отношение. Такая бес-
помощность студентов однозначно остаётся на совести системы общего 
образования. 
Последним пунктом анкеты был поставлен вопрос о том, что для 
сохранения и укрепления здоровья студентов необходимо улучшить в 
вузе. Наибольшее количество предложений (24,3%) относилось к опти-
мизации учебных режимов, в частности – рационального расписания за-
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нятий с учётом умственной работоспособности студентов. Такое же ко-
личество предложений было по организации питания в студенческой 
столовой. По 13,5% предложений имели отношение к организации здра-
воохранения, физической культуры и спорта. Наконец, 10,8 % пожела-
ний, как ни удивительно, не совпадали с профилем обучения. Они взы-
вали к обучению нормам здорового образа жизни. 
Выводы: 
1. В вузах назрела необходимость разработки эргономических 
требований к современному образовательному процессу. 
2. Очевидно, следует поставить перед Минобрнауки РФ вопрос 
о восстановлении в системе общего образования воспитательной работы 
по формированию здорового образа жизни учащихся. 
3. В вузовской системе физического воспитания ориентацию на 
спортивные достижения необходимо существенно дополнить квалифи-
цированной работой по формированию здоровья студентов средствами 
физической культуры. 
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